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Samenvatting 
Uit onderzoek is gebleken dat er een verband bestaat tussen emotionele problemen en 
slaapproblemen bij kinderen. Er is echter nog maar weinig onderzoek gedaan naar welke 
specifieke processen van emotionele informatieverwerking er worden verstoord door 
slaapproblemen bij kinderen. Dit onderzoek richt zich op in hoeverre slaapproblemen 
samenhangen met emotionele problematiek bij kinderen tussen de 9 en de 11 jaar oud, welke 
type slaapproblemen wel en welke niet samenhangen met emotionele problematiek, welke 
type slaapproblemen hoeveel invloed heeft op de slaapduur en welk type emotionele 
problemen met name gevoelig zijn voor slaapproblemen. De steekproef bestaat uit 96 
kinderen, waarvan de ouders de Slaapverstoringsschaal voor kinderen, een vragenlijst over het 
slaapgedrag van kinderen, en de Sterke kanten en Moeilijkheden: Vragenlijst voor ouder of 
leerkracht, een vragenlijst over het gedrag van kinderen, hebben ingevuld over hun kind. 
Kinderen bleken, zoals verwacht, vaker slaapproblemen te hebben, wanneer zij ook 
emotionele problemen hebben (ρ = 0.31, p = 0.01). Met name de slaapproblemen die invloed 
hebben op de slaapduur, en in mindere mate de slaapproblemen die invloed hebben op de 
slaapkwaliteit, hangen samen met emotionele problemen. Met name kinderen met 
lichamelijke klachten (ρ = 0.28, p = 0.01) en die zich veel zorgen maken (ρ = 0.31, p = 0.01) 
hebben vaak ook slaapproblemen, terwijl dit niet het geval is bij angst of negatieve stemming. 
Met al deze uitkomsten kan ook in de klinische praktijk rekening gehouden worden. 
Daarnaast levert dit onderzoek een belangrijke bijdrage aan de vergroting van kennis op het 
gebied van slaapproblemen en emotionele problemen bij kinderen. 
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1. Inleiding 
Slaap is erg belangrijk voor opgroeiende kinderen. Over een lange periode een uur korter 
slapen per dag, zorgt al voor verminderde alertheid en reactievermogen (Sadeh, Gruber & 
Raviv, 2003). Wat er tijdens de slaap precies gebeurt, is lang onbekend gebleven. Nu is 
bekend dat slaap bestaat uit verschillende stadia, namelijk de REM-slaap en de non-REM-
slaap (Andretic, Franken & Tafti, 2008). Tijdens de REM (Rapid eye movement)-slaap is er 
veel bewegingsactiviteit in de ogen en op een EEG is ongeveer dezelfde hersenactiviteit te 
zien als bij iemand die wakker is. Tijdens de non-Rem-slaap (diepe slaap) maken de ogen 
langzame rollende bewegingen en zijn er laag frequente golfpatronen van activiteit zichtbaar 
op een EEG. Deze stadia wisselen elkaar steeds af. Vroeger werd er gedacht dat je droomt 
gedurende de REM-slaap, maar uit later onderzoek is gebleken dat je ook droomt gedurende 
de non-REM-slaap (Dijk & Franken, 2005). Niet bij alle kinderen verloopt het slapen 
probleemloos. 
 
Slaapproblemen 
Problemen met het in- en doorslapen komen vaak voor bij kinderen en jeugdigen (Verhulst & 
Verheij, 2009). Vaak is dit een probleem veroorzaakt door een ontwikkelingsconflict en gaat 
het vanzelf weer over. Er is pas sprake van een insomnie (in- of doorslaapstoornis), wanneer 
de problemen in ernstige mate invloed uitoefenen op het dagelijks functioneren en minimaal 
een maand lang aanwezig zijn (DSM-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000). 
Overmatig slaperig zijn is ook een veel voorkomend probleem (Verhulst & Verheij, 2009). Er 
is echter pas echt sprake van een hypersomnie (pathologisch teveel slapen) bij overmatig 
slapen overdag, slaapaanvallen of een slaapdronken gevoel gedurende minimaal één maand of 
episodisch over een langere periode (DSM-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000). 
Dan zijn er ook nog stoornissen in het slaap-waakritme. Hierbij gaat het om een ongunstige 
timing van de slaapperiode binnen het etmaal (Verhulst & Verheij, 2009). Er bestaat een 
vervroegde, verlate, onregelmatige en frequent wisselende vorm (DSM-IV-TR; American 
Psychiatric Association, 2000). Als laatste kan er bij kinderen ook sprake zijn van abnormaal 
gedrag tijdens de slaap of bij de overgang tussen waken en slapen, zoals een nachtmerrie, 
pavor nocturnis en slaapwandelen (Verhulst & Verheij, 2009). 
In dit onderzoek zal gesproken worden over verschillende soorten slaapproblemen en deze 
zijn in te delen in twee soorten, namelijk kwalitatieve slaapproblemen en kwantitatieve 
slaapproblemen. Bij kwantitatieve slaapproblemen gaat het om problemen die ontstaan zijn 
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uit een te kort aan slaap. Bij kwalitatieve slaapproblemen gaat het om problemen die ontstaan 
zijn uit verstoorde slaap. 
 
Slaapproblemen en schoolprestaties 
Slaapproblemen hebben ook invloed op het functioneren overdag. Zo is uit verschillende 
studies gebleken dat kinderen met slaapproblemen slechtere schoolprestaties leveren (Bub, 
Buckhalt & El-Sheikh, 2011; Sadeh, 2007; Owens, 2009; Beebe, Ris, Kramer, Long & Amin, 
2010). Kinderen die zich vaak slaperig voelen vertoonden weinig groei in hun verbaal begrip, 
terwijl kinderen die zich niet vaak slaperig voelen deze groei wel vertoonden (Bub et al., 
2011). Kinderen die te weinig slapen of last hebben van een verstoorde slaap zijn vaker 
overdag slaperig en zijn overdag minder alert (Sadeh, 2007). Dit heeft een negatief effect op 
de aandacht en het geheugen (Owens, 2009). Hierdoor presteren deze kinderen minder goed 
op school. Kinderen met een slaapgerelateerde ademhalingsstoornis hebben een verminderde 
aandachtsfunctie en vaker leerproblemen (Beebe et al., 2010). Ook deze kinderen presteren 
hierdoor minder goed op school. Slaap heeft dus invloed op het schoolfunctioneren van 
kinderen, maar het heeft ook invloed op andere gebieden. 
 
Slaapproblemen en emotionele problemen 
De recent ontwikkelde ´overnight therapy hypothesis´ (Walker & Van der Helm, 2009) geeft 
aan dat ’s nachts door middel van slaap de emoties van overdag worden verwerkt. Er vinden 
tijdens de slaap, voornamelijk tijdens de REM-slaap, processen plaats, waardoor overdag 
ervaren emoties verwerkt worden. Wanneer er sprake is van te weinig slaap of een verstoorde 
slaap, zullen deze processen niet, of te weinig plaatsvinden. Dit zal er dan vervolgens voor 
zorgen dat emotionele problemen ontstaan of in stand worden gehouden. Deze hypothese 
verklaart ook waarom stemmingsstoornissen vaak samengaan met slaapproblemen (Lund, 
Reider, Whiting & Prichard, 2010). De slaapproblemen houden de stemmingsstoornis in stand 
en andersom. Dit duidt op een mogelijk bidirectioneel verband. 
 
Onderzoek bij kinderen 
Uit verschillende onderzoeken naar slaapproblemen en emotionele problemen bij kinderen is 
gebleken dat hier een verband tussen bestaat (El-Sheikh & Buckhalt, 2005; El-Sheikh, Erath 
& Keller, 2007; Astill, VanderHeijden, VanIJzendoorn & VanSomeren, 2012). Dit zou erop 
kunnen wijzen dat het al dan niet plaatsvinden van de processen zoals genoemd in de 
‘overnight therapy hypothesis’, namelijk dat ’s nachts door middel van slaap de emoties van 
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overdag worden verwerkt, samenhangen met het voorkomen van emotionele problemen. Zo is 
uit een meta-analyse van studies bij kinderen gebleken dat weinig slaap samenhangt met 
emotionele problemen, maar dat slaapverstoring niet samenhangt met emotionele problemen 
(Astill et al., 2012). Verder hangt een hoge intensiteit van emoties bij kinderen samen met te 
weinig slaap en verminderde slaapkwaliteit en hangt een lage emotieregulatie samen met 
slaapproblemen (El-Sheikh & Buckhalt, 2005). Ook wordt de relatie slaap-gedrag 
gemodereerd door activiteit van het parasympatisch zenuwstelsel (El-Sheikh et al., 2007). Dit 
bevestigt dat de psychologische staat waarin iemand verkeert erg belangrijk is bij het wel of 
niet voorkomen van slaapproblemen. Welke specifieke processen van emotionele 
informatieverwerking er worden verstoord door slaaptekort is nog maar weinig onderzocht bij 
kinderen.  
 
Onderzoek bij Volwassenen 
Naar deze specifieke processen is wel een aantal onderzoeken met volwassenen uitgevoerd. 
Resultaten daarvan bevestigen de eerder genoemde ‘overnight therapy hypothesis’(Franzen et 
al., 2010; Sterpenich et al., 2007; Yoo, Gujar, Hu, Jolesz & Walker, 2007). Volwassen die 
korter slapen hebben vaker emotionele problemen(Franzen et al, 2010). Tijdens de slaap 
worden herinneringen aan emotionele gebeurtenissen versterkt (Sterpenich et al., 2007). 
Wanneer volwassenen minder slapen kunnen zij zich emotionele gebeurtenissen dan ook 
minder goed herinneren. Dit blijkt niet te gelden voor negatieve emotionele gebeurtenissen. 
Er blijkt bij te weinig slaap een ander proces in gang gezet te worden, zodat deze 
gebeurtenissen toch goed onthouden worden(Sterpenich et al., 2007; Yoo et al., 2007). Bij te 
weinig slaap worden negatieve emotionele gebeurtenissen dus wel goed onthouden, maar 
positieve emotionele gebeurtenissen niet. Hierdoor komt de nadruk op negatieve 
herinneringen te liggen. Iemand met slaapproblemen zal dan waarschijnlijk ook heftiger 
reageren op nieuwe negatieve emotionele situaties, omdat die persoon niet meer in staat is een 
realistische vergelijking te maken met eerdere situaties. De negatieve gebeurtenissen zijn bij 
deze persoon immers beter opgeslagen dan de positieve gebeurtenissen. De emotionele 
reactiviteit blijkt bij mensen met slaapproblemen dan ook verhoogd en de regulatie van 
emoties door de prefrontale cortex verstoord (Zohar, Tzischinsky, Epstein & Lavie, 2005; 
Yoo et al., 2007). 
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Wetenschappelijke en maatschappelijke relevantie 
Er zijn dus verschillende redenen om aan te nemen dat er een verband is tussen 
slaapproblemen en emotionele problemen bij kinderen. Namelijk de recent ontwikkelde 
‘overnight therapy hypothesis’, die aangeeft dat tijdens de slaap emoties van overdag worden 
verwerkt (Walker & Van der Helm, 2009). Bij slaapproblemen vinden deze processen niet of 
te weinig plaats en kunnen emotionele problemen ontstaan. Daarnaast is emotionele 
reactiviteit bij mensen met slaapproblemen verhoogd en de regulatie van emoties door de 
prefrontale cortex verstoord (Zohar et al., 2005; Yoo et al., 2007). De uitkomsten uit 
onderzoek naar slaapproblemen en emotionele problemen bij volwassenen bevestigen deze 
hypothese (Franzen et al., 2010; Sterpenich et al., 2007; Yoo et al., 2007). De onderzoeken 
naar slaapproblemen en emotionele problemen bij kinderen wijzen ook in de richting van deze 
hypothese en bevestigen het bestaan van een verband (El-Sheikh & Buckhalt, 2005; El-Sheikh 
et al., 2007; Astill et al., 2012).  
 Er is dus nog maar weinig onderzoek gedaan naar welke specifieke processen van 
emotionele informatieverwerking er worden verstoord door slaaptekort bij kinderen. Het is 
daarom erg belangrijk dat er onderzoek wordt gedaan naar deze specifieke processen, zodat 
hier meer duidelijkheid over komt. Wanneer hier meer duidelijkheid over is, kan hier ook 
rekening mee gehouden worden in de klinische praktijk.  
Ook wordt er hierboven gesproken over verschillende resultaten die met name wijzen 
op een verband  tussen emotionele problemen en een tekort aan slaap (Astill et al., 2012; El-
Sheikh & Buckhalt, 2005; Franzen et al., 2010; Sterpenich et al., 2007; Yoo et al., 2007). 
Belangrijk is dan ook te onderzoeken welk type slaapproblemen hoeveel invloed hebben op 
de slaapduur en welk type slaapproblemen wel en welke niet samenhangen met emotionele 
problemen, om dit verband verder uit te diepen. Ook hier zou dan rekening mee gehouden 
kunnen worden in de klinische praktijk. 
 
Onderzoeksvraag 
Dit onderzoek zal zich richten op de vragen in hoeverre slaapproblemen samenhangen met 
emotionele problematiek bij kinderen tussen de 9 en de 11, welk type slaapproblemen wel en 
welke niet significant samenhangen met emotionele problematiek, welk type slaapproblemen 
hoe veel invloed heeft op de slaapduur en welk type emotionele problemen met name 
gevoelig zijn voor slaapproblemen? 
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2. Methode 
Onderzoeksgroep 
Aan dit onderzoek hebben 98 ouders van kinderen van het reguliere basisonderwijs in de 
leeftijdsgroep 9 tot 11 jaar deelgenomen. Ouders van kinderen jonger dan 9 of ouder dan 11 
zijn niet meegenomen in het onderzoek. Na hiermee rekening gehouden te hebben, zijn er 96 
ouders geselecteerd. In Tabel 1 en 2 worden de kenmerken van de kinderen, ouders en 
gezinnen weergegeven. 
 De verdeling jongens meisjes van de deelnemende kinderen is nagenoeg gelijk. Van de 
deelnemende ouders waren het voornamelijk vrouwen die de vragenlijsten hebben ingevuld. 
Het merendeel van de deelnemende kinderen komt uit een intact gezin, komt uit een gezin 
met twee of drie kinderen, zit in groep 6 of 7 en is geboren in Nederland. Het merendeel van 
de deelnemende ouders zijn de biologische ouders, hebben voortgezet onderwijs tweede trap 
of hoger onderwijs gevolgd en zijn geboren in Nederland.  
 
Tabel 1 
Kenmerken van de kinderen van de onderzoeksgroep 
 
Geslacht kind 
 
% jongens 
 
44.8 % 
% meisjes 55.2 % 
 
Leeftijd kind 
 
M 
 
10.51 
SD 0.76 
 
Gezinssamenstelling 
 
 
 
% intacte gezinnen 
 
89.6 % 
% gescheiden 6.3 % 
% één-ouder gezinnen (anders dan door scheiding) 1.0 % 
% Combinatiegezinnen 3.1 % 
 
Aantal kinderen in het 
gezin 
 
% één kind 
 
8.3 % 
% twee kinderen 44.8 % 
% drie kinderen 33.3 % 
% meer dan drie kinderen 13.5 % 
 
Plaats van het kind in 
het gezin 
 
% oudste kind 
 
36.4 % 
% middelste kind 21.6 % 
% jongste kind 42.0 % 
 
Schoolgroep kind 
 
 
 
% groep 5 
 
7.3 % 
% groep6 43.8 % 
% groep7 39.6 % 
% groep8 9.4 % 
 
Geboorteland kind 
 
% Nederland 
 
95.8 % 
% Anders 4.2 % 
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Tabel 2 
Kenmerken van de ouders van de onderzoeksgroep 
 
Geslacht respondent 
 
% man 
 
12.5 % 
% vrouw 87.5 % 
 
Relatie respondent tot 
kind 
 
 
 
% biologische ouder 
 
95.8 % 
% adoptieouder 3.1 % 
% pleegouder 1.0 % 
 
Opleidingsniveau 
respondent 
 
Lager beroepsonderwijs of voortgezet onderwijs eerste trap, voortgezet 
speciaal onderwijs 
 
9.5 % 
Voortgezet onderwijs tweede trap 42.1 % 
Hoger onderwijs (hbo, post-hbo onderwijs, wetenschappelijk onderwijs) 48.4 % 
 
Opleidingsniveau 
partner respondent 
 
Lager beroepsonderwijs of voortgezet onderwijs eerste trap, voortgezet 
speciaal onderwijs 
 
16.1 % 
Voortgezet onderwijs tweede trap 26.9 % 
Hoger onderwijs (hbo, post-hbo onderwijs, wetenschappelijk onderwijs) 57.0 % 
 
Geboorteland 
respondent 
 
% Nederland 
 
96.9 % 
% Anders 3.1 % 
 
Geboorteland partner 
respondent 
 
% Nederland 
 
90.6% 
% Anders 9.4 % 
 
Instrumenten 
Het meetinstrument dat gebruikt is om slaapproblemen bij kinderen te meten is de 
Nederlandse versie van The Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) (Bruni et al., 
1996), namelijk de Slaapverstoringsschaal voor kinderen (Verweij & Raymann, 2005). De 
SDSC is een vragenlijst die bedoeld is om ingevuld te worden door één ouder over het 
slaapgedrag van één kind.  
De SDSC is ontwikkeld om meer inzicht te krijgen in de verschillende slaapproblemen 
die voorkomen bij kinderen en jeugdigen (Bruni et al., 1996). Aspecten uit de literatuur over 
eerder ontwikkelde vragenlijsten over slaapproblemen en uit de klinische praktijk komen in 
de SDSC naar voren. De symptomen van alle mogelijke slaapstoornissen komen aan bod, ook 
van de slaapstoornissen met een lage prevalentie.  
De SDSC bestaat uit 26 items en deze zijn onder te verdelen in zes subschalen, 
namelijk stoornissen bij het inslapen en doorslapen (7 items, bijvoorbeeld: ‘Het kind valt ’s 
avonds moeilijk in slaap’), slaapgerelateerde ademhalingsstoornissen (3 items, bijvoorbeeld: 
‘Het kind heeft ’s nachts moeilijkheden met ademhalen’), problemen met wakker worden (3 
items, bijvoorbeeld: ‘U heeft het kind zien slaapwandelen’), slaap-waak transitieproblemen (6 
items, bijvoorbeeld: ‘U heeft het kind horen praten in zijn/haar slaap’), overmatige 
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slaperigheidsproblemen (5 items, bijvoorbeeld: ‘Het kind is ’s ochtends moeilijk wakker te 
krijgen’) en excessieve nachtelijke transpiratie (2 items, bijvoorbeeld: ‘Het kind transpireert 
hevig bij het inslapen’) (Bruni et al., 1996). Het eerste item van de SDSC (‘Hoeveel uur slaapt 
uw kind gemiddeld per nacht?’) is gebruikt om de slaapduur te meten. Deze vraag is te 
beantwoorden door middel van een 5-punten-Likertschaal gaande van 1 tot 5. Een score van 1 
staat voor 9-11 uur, 2 voor 8-9 uur, 3 voor 7-8 uur, 4 voor 5-7 uur en 5 voor minder dan 5 uur.  
 Alle andere vragen van de SDSC zijn ook te beantwoorden door middel van een 5-
punten-Likertschaal gaande van 1 tot 5. Een score van 1 staat voor nooit, 2 voor zelden (één 
of tweemaal per maand of minder), 3 voor soms (één- of tweemaal per week), 4 voor vaak (3 
tot 5 keer per week) en 5 voor altijd (elke dag). Na afname kunnen er ruw scores per 
subschaal en een totaalscore berekend worden (Bruni et al., 1996). Van de SDSC is 
vastgesteld dat deze valide en betrouwbaar is (Bruni et al., 1996).  
Het meetinstrument dat gebruikt is om emotionele problemen bij kinderen te meten is 
de Nederlandse versie van de Self-Report Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
(Goodman, 2001), namelijk de Sterke kanten en Moeilijkheden: Vragenlijst voor ouder of 
leerkracht (SDQ-dut)(Wildenfelt, Goedhart, Treffers & Goodman, 2003)De SDQ is een 
vragenlijst die bedoeld is om ingevuld te worden door één ouder over het gedrag van één 
kind. 
De SDQ is ontwikkeld om kinderen met een hoog risico op psychosociale problemen 
te signaleren (goodman, 2001). De items zijn gebaseerd op de symptomen van de meest 
voorkomende DSM classificaties bij kinderen en jeugdigen. Een aantal items over problemen 
met leeftijdsgenoten zijn daaraan toegevoegd. 
De SDQ bestaat uit 25 items en deze zijn onder te verdelen in vijf subschalen, 
namelijk hyperactiviteit/aandachtstekort (5 items, bijvoorbeeld: ‘Rusteloos, overactief, kan 
niet lang stilzitten’), emotionele problemen (5 items, bijvoorbeeld: ‘Vaak ongelukkig, in de 
put of in tranen’), problemen met leeftijdsgenoten (5 items, bijvoorbeeld: ‘Nogal op zichzelf, 
neigt ertoe alleen te spelen’), gedragsproblemen (5 items, bijvoorbeeld: ‘Heeft vaak driftbuien 
of woede-uitbarstingen’) en pro-sociaal gedrag (5 items, bijvoorbeeld: ‘Houdt rekening met 
gevoelens van anderen’) (Wildenfelt et al., 2003). In dit onderzoek zal alleen de subschaal 
emotionele problemen meegenomen worden.  
Elke vraag van de SDQ is te beantwoorden door middel van een driepunt-schaal. De 
verschillende antwoordmogelijkheden zijn: Niet waar, een beetje waar en zeker waar. Het 
antwoord ‘een beetje waar’ krijgt altijd de score 1. De antwoorden ‘niet waar’ en ‘zeker waar’ 
krijgen afhankelijk van of de vraag positief of negatief gesteld is afwisselend de scores 0 en 2. 
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Na afname kunnen er ruw scores per subschaal en een totaalscore berekend worden 
(Goodman, 2001). Van de SDQ is vastgesteld dat deze valide en betrouwbaar is (Wildenfelt et 
al., 2003) 
 
Procedure 
Voor de onderzoeksgroep zijn ouders benaderd via een aantal scholen binnen het speciaal 
onderwijs en het reguliere onderwijs. Eerst zijn deze scholen zelf benaderd door studenten 
van de Universiteit Leiden. De scholen kregen een brief van de studenten met korte uitleg 
over het onderzoek en een formulier met de vraag of zij toestemming wilden geven om mee te 
werken aan het onderzoek. Dit formulier konden zij door middel van een retourenvelop 
ingevuld terugsturen naar de Universiteit Leiden. Wanneer een school door middel van het 
formulier toestemming gegeven had, zijn er door studenten van de universiteit brieven voor 
alle ouders van de school met kinderen van 9 tot en met 11 jaar oud langsgebracht bij de 
school. Deze brieven zijn vervolgens uitgedeeld in de klassen of groepen aan de betreffende 
leerlingen, zodat deze kinderen de brieven mee naar huis konden nemen en aan de ouders 
konden geven. In deze brief werd uitleg gegeven over het onderzoek en gevraagd of de ouders 
mee wilden werken. Bij deze brief was ook een formulier gevoegd dat ingevuld kon worden 
door de ouders wanneer ze mee wilden werken en dat ingeleverd kon worden op de school. 
De toestemmingsformulieren zijn daarna bij de scholen opgehaald door de studenten. De 
ouders die een toestemmingsformulier hadden ingevuld hebben toen een bevestigingsmail van 
de studenten ontvangen. Vervolgens hebben de ouders nog een mail ontvangen met een link 
naar een website en een gebruikersnaam en wachtwoord. Met deze gegevens konden zij 
inloggen op deze website en konden ze de verschillende vragenlijsten online invullen. 
Doordat de vragenlijsten online ingevuld werden, konden de ingevulde gegevens automatisch 
overgezet worden naar SPSS om er statistische analyses op uit te voeren. In het 
toestemmingsformulier voor de ouders werd ook de mogelijkheid gegeven om de 
vragenlijsten op papier in te vullen. De ouders die deze optie hadden aangekruist, hebben de 
vragenlijsten thuis op papier ontvangen. Zij konden deze middels een retourenvelop 
retourneren naar Universiteit Leiden. De gegevens van de papieren vragenlijsten zijn door 
studenten handmatig ingevoerd, zodat ook deze meegenomen konden worden in de analyses. 
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Data-analyse 
Na inspectie van de data zijn er 75 respondenten verwijderd, omdat zij zowel de SDQ als de 
SDSC en de algemene vragen niet hadden ingevuld, en 2 respondenten, omdat het kind jonger 
dan 9 of ouder dan 11 jaar was. Vervolgens is gekeken hoe de totaal- en schaalscores van 
slaapproblemen, emotionele problemen en slaapduur eruit zien. De gemiddelde scores en 
standaarddeviaties zijn weergegeven in een tabel. 
Om te onderzoeken of slaapproblemen samenhangen met emotionele problematiek, is 
Spearman’s correlatiecoëfficient berekend tussen de totaalscore slaapproblemen bij kinderen 
en de schaalscore emotionele problemen bij kinderen, om te berekenen of er een positief of 
negatief verband is tussen het voorkomen van slaapproblemen bij kinderen en het voorkomen 
van emotionele problemen bij kinderen en om te berekenen hoe sterk of zwak dit verband is. 
 Om te onderzoeken welk type slaapproblemen wel en welke niet significant 
samenhangen met emotionele problematiek, is Spearman’s correlatiecoëfficient berekend 
tussen de verschillende schaalscores van slaapproblemen bij kinderen en de schaalscore 
emotionele problemen bij kinderen, om te berekenen of er een positief of negatief verband is 
tussen het voorkomen van verschillende slaapproblemen bij kinderen en het voorkomen van 
emotionele problemen bij kinderen en om te berekenen hoe sterk of zwak dit verband is. 
 Om te onderzoeken welk type slaapproblemen invloed hebben op de slaapduur, is 
Spearman’s correlatiecoëfficient berekend tussen de verschillende schaalscores van 
slaapproblemen en de ruwe score van het item slaapduur, om te berekenen of er een positief 
of negatief verband is tussen het voorkomen van verschillende slaapproblemen bij kinderen 
en de slaapduur en om te berekenen hoe sterk of zwak dit verband is. 
 Om te onderzoeken welk type emotionele problemen met name gevoelig zijn voor 
slaapproblemen, is Spearman’s correlatiecoëfficient berekend tussen de verschillende 
itemscores emotionele problemen en de totaalscore slaapproblemen, om te berekenen of er 
een positief of negatief verband is tussen het voorkomen van verschillende emotionele 
problemen bij kinderen en het voorkomen van slaapproblemen bij kinderen en om te 
berekenen hoe sterk of zwak dit verband is.   
 Voor het berekenen van al bovenstaande correlaties is gekozen voor Spearman´s 
correlatiecoëfficient. Alle variabelen bleken namelijk niet normaal verdeeld na het uitvoeren 
van de Kolmogorov-Smirnov toets. Voor Pearson’s correlatiecoëfficient is een normaal 
verdeling van de variabelen een aanname (Moore, McCabe, & Craig, 2009). Pearson’s 
correlatiecoëfficient mocht dus niet berekend worden en Spearman’s correlatiecoëfficient is 
dan het alternatief, waarvoor dan ook gekozen is. 
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3. Resultaten 
In dit hoofdstuk worden de resultaten van de analyses besproken. Eerst wordt de correlatie 
tussen emotionele problemen en slaapproblemen besproken. Vervolgens worden de 
correlaties tussen verschillende soorten slaapproblemen en emotionele problemen besproken. 
Hierna worden de correlaties tussen verschillende soorten slaapproblemen en slaapduur 
besproken. Als laatste worden de correlaties tussen verschillende aspecten van emotionele 
problemen en slaapproblemen besproken. 
 
3.1 slaapproblemen, emotionele problemen en slaapduur 
In Tabel 3 is te zien hoe de scores van slaapproblemen, emotionele problemen en slaapduur 
van de steekproef van dit onderzoek eruit zien. 
 
Tabel 3 
Slaapproblemen, emotionele problemen en slaapduur bij kinderen 9-11oud 
 Min Max M SD 
Slaapproblemen 26.00 67.00 39.60 9.00 
Stoornissen bij het inslapen en doorslapen 7.00 28.00 12.69 3.95 
Slaapgerelateerde ademhalingsstoornissen 3.00 11.00 3.71 1.32 
Problemen met wakker worden 3.00 8.00 3.56 1.03 
Slaap-waak transitie problemen 6.00 21.00 9.29 3.26 
Overmatige slaperigheidsproblemen 5.00 14.00 7.21 2.00 
Excessieve nachtelijke transpiratie 2.00 10.00 3.14 1.94 
Emotionele problemen 0.00 10.00 1.77 1.95 
Slaapduur 1.00 4.00 1.24 0.56 
 
3.2 Het verband tussen emotionele problemen en slaapproblemen  
Om te onderzoeken in hoeverre er een verband is tussen slaapproblemen en emotionele 
problemen bij kinderen tussen de 9 en de 11 jaar oud, is de correlatie berekend tussen 
emotionele problemen en slaapproblemen. Er is een zwakke positieve correlatie gevonden 
tussen slaapproblemen en emotionele problemen (ρ = 0.31, p = 0.01). Kinderen hebben dus 
vaker slaapproblemen, wanneer zij ook emotionele problemen hebben.  
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3.3 Het verband tussen verschillende soorten slaapproblemen en emotionele problemen 
Om te onderzoeken welk type slaapproblemen wel en welke niet significant samenhangen met 
emotionele problematiek bij kinderen tussen de 9 en de 11 jaar oud, is de correlatie berekend 
tussen de verschillende typen slaapproblemen en emotionele problemen. Dit is te zien in 
Tabel 4. 
 
Tabel 4 
Correlatie verschillende soorten slaapproblemen en emotionele problemen bij  kinderen 9 – 11 jaar oud 
 Ρ P 
Stoornissen bij het inslapen en doorslapen  0.30 .01** 
Slaapgerelateerde ademhalingsstoornissen  0.25 .01* 
Problemen met wakker worden  0.20 .25 
Slaap-waak transitie problemen  0.13  .20 
Overmatige slaperigheidsproblemen  0.33 .01*** 
Excessieve nachtelijke transpiratie -0.07 .52 
* p < .05; **  p < .01; *** p < .001 
 
Er is een zwakke positieve correlatie gevonden tussen stoornissen bij het inslapen en 
doorslapen en emotionele problemen (ρ = 0.30, p = 0.01). Kinderen met stoornissen bij het 
inslapen en doorslapen hebben dus vaak ook emotionele problemen. Ook is er een zwakke 
positieve correlatie gevonden tussen slaapgerelateerde ademhalingsstoornissen en emotionele 
problemen (ρ = 0.25, p = 0.01). Kinderen met slaapgerelateerde ademhalingsstoornissen 
hebben dus vaak ook emotionele problemen. Verder is er een zwakke positieve correlatie 
gevonden tussen overmatige slaperigheidsproblemen en emotionele problemen (ρ = 0.33, p = 
0.01). Kinderen met overmatige slaperigheidsproblemen hebben dus vaak ook emotionele 
problemen.  
 
3.4 Het verband tussen verschillende soorten slaapproblemen en de slaapduur 
Om te onderzoeken welk type slaapproblemen invloed heeft op de slaapduur bij kinderen 
tussen de 9 en 11 jaar oud, is de correlatie berekend tussen de verschillende soorten 
slaapproblemen en de slaapduur. Dit is te zien in Tabel 5. 
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Tabel 5 
Correlatie verschillende soorten slaapproblemen en slaapduur bij  kinderen 9 – 11 jaar oud 
 Ρ P 
Stoornissen bij het inslapen en doorslapen  0.43 .01** 
Slaapgerelateerde ademhalingsstoornissen  0.10 .32 
Problemen met wakker worden -0.02 .85 
Slaap-waak transitie problemen  0.13  .21 
Overmatige slaperigheidsproblemen  0.24 .02* 
Excessieve nachtelijke transpiratie  0.22 .03* 
p < .05; *** p < .001  
Slaapduur in categorieën van 1 (9-11 uur) tot 5 (minder dan 5 uur) 
 
Er is een matige positieve correlatie gevonden tussen stoornissen bij het inslapen en 
doorslapen en de slaapduur (ρ = 0.43, p = 0.01). Kinderen met een stoornis bij het inslapen en 
doorslapen slapen dus vaak ook korter. Ook is er een zwakke positieve correlatie gevonden 
tussen overmatige slaperigheidsproblemen en de slaapduur (ρ = 0.24, p = 0.02). Kinderen met 
overmatige slaperigheidsproblemen slapen dus vaak ook korter. Verder is er een zwakke 
positieve correlatie gevonden tussen excessieve nachtelijke transpiratie en de slaapduur (ρ = 
0.22, p = 0.03). Kinderen met excessieve nachtelijke transpiratie slapen dus vaak ook korter.  
 
3.5 Het verband tussen slaapproblemen en verschillende aspecten van emotionele problemen 
Om te onderzoeken welk type emotionele problemen met name gevoelig zijn voor 
slaapproblemen bij kinderen tussen de 9 en 11 jaar oud, zijn er correlaties berekend tussen de 
verschillende aspecten van emotionele problemen en slaapproblemen. Dit is te zien in Tabel 
6. 
 
Tabel 6 
Correlatie slaapproblemen en verschillende aspecten van emotionele problemen bij  kinderen 9 – 11 jaar oud 
 ρ P 
Heeft veel zorgen, lijkt vaak over dingen in te zitten  0.31 .01** 
Klaagt vaak over hoofdpijn, buikpijn of misselijkheid  0.28 .01** 
Vaak ongelukkig, in de put of in tranen  0.18 .08 
Zenuwachtig of zich vastklampend in nieuwe situaties, verliest 
zelfvertrouwen 
 0.06  .54 
Voor heel veel bang, is snel angstig  0.11 .30 
**  p < .01 
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Er is een zwakke positieve correlatie gevonden tussen “heeft veel zorgen, lijkt vaak over 
dingen in te zitten” en slaapproblemen (ρ = 0.31, p = 0.01). Kinderen die veel zorgen hebben 
en vaak over dingen lijken in te zitten hebben dus vaak ook slaapproblemen. Ook is er een 
zwakke positieve correlatie gevonden tussen “klaagt vaak over hoofdpijn, buikpijn of 
misselijkheid” en slaapproblemen (ρ = 0.28, p = 0.01). Kinderen die vaak klagen over 
hoofdpijn, buikpijn of misselijkheid hebben dus vaak ook slaapproblemen. 
 
4. Discussie 
4.1 Conclusie 
In dit onderzoek is er onderzocht in hoeverre slaapproblemen samenhangen met emotionele 
problematiek bij kinderen tussen de 9 en de 11, welk type slaapproblemen wel en welke niet 
significant samenhangen met emotionele problematiek, welk type slaapproblemen invloed 
heeft op de slaapduur en welk type emotionele problemen met name gevoelig zijn voor 
slaapproblemen. 
Gebleken is dat er een zwak positief verband is tussen slaapproblemen en emotionele 
problemen, wat aansluit bij bevindingen uit eerder onderzoek (El-Sheikh & Buckhalt, 2005; 
El-Sheikh et al., 2007; Astill et al., 2012). Welke richting dit verband opwijst is hier niet uit af 
te leiden. Mogelijk beïnvloeden slaapproblemen de slaapduur en zorgt het tekort aan slaap 
voor het niet of te weinig verwerken van emoties, waardoor emotionele problemen ontstaan. 
Uit onderzoek met volwassenen met slaapproblemen is namelijk gebleken dat ’s nachts door 
middel van slaap de emoties van overdag verwerkt worden (Walker & Van der Helm, 2009). 
Bij te weinig slaap gebeurt dit dus niet of te weinig en is er sprake van een verhoogde 
emotionele reactiviteit en een verstoorde regulatie van emoties (Zohar et al., 2005; Yoo et al., 
2007).  
 Om te onderzoeken of dit bij kinderen ook het geval is, is er gekeken of er een verband 
is tussen verschillende slaapproblemen en slaapduur. Er zijn een matig positief verband en 
twee zwakke positieve verbanden gevonden tussen een aantal specifieke slaapproblemen en 
de slaapduur (waarbij een hogere score voor slaapduur staat voor een kortere slaapduur). Zo is 
gebleken dat kinderen met een stoornis bij het inslapen en doorslapen vaak ook korter slapen. 
Dit is een matig positief verband. Tevens is er gebleken dat kinderen met overmatige 
slaperigheidsproblemen en kinderen met excessieve nachtelijke transpiratie vaak ook korter 
slapen. Dit zijn twee zwakke positieve verbanden. Kinderen met slaapgerelateerde 
ademhalingsstoornissen, met problemen met wakker worden en met slaap-waak transitie 
problemen bleken niet significant korter te slapen dan kinderen zonder deze problematiek. 
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Wanneer alleen slaapproblemen die de slaapduur beïnvloeden samengaan met emotionele 
problemen, zou dus verwacht kunnen worden dat alleen een stoornis bij het inslapen en 
doorslapen, overmatige slaperigheidsproblemen en excessieve nachtelijke transpiratie 
samenhang vertonen met emotionele problemen. Bij slaapgerelateerde 
ademhalingsstoornissen en slaap-waak transitie problemen zou dan geen samenhang met 
emotionele problemen verwacht worden. 
 Om dit te onderzoeken is er per slaapprobleem gekeken of er een verband is met 
emotionele problemen. Er is er een aantal zwakke positieve verbanden gevonden tussen het 
voorkomen van een aantal specifieke slaapproblemen en emotionele problemen. Zo is er 
gevonden dat kinderen met stoornissen bij het inslapen en doorslapen vaak ook emotionele 
problemen hebben. Tevens is er gevonden dat kinderen met slaapgerelateerde 
ademhalingsstoornissen vaak ook emotionele problemen hebben. Als laatste is er ook 
gebleken dat kinderen met overmatige slaperigheidsproblemen vaak ook emotionele 
problemen hebben. Kinderen met problemen met het wakker worden, slaap-waak transitie 
problemen en excessieve nachtelijke transpiratie bleken niet significant vaker ook emotionele 
problemen te hebben dan kinderen zonder deze problematiek. Deze resultaten stemmen niet 
overeen met de eerder genoemde verklaring. Slaapgerelateerde ademhalingsstoornissen blijkt 
namelijk geen invloed te hebben op de slaapduur, terwijl hierbij wel een verband is gevonden 
met emotionele problemen en excessieve nachtelijke transpiratie blijkt wel invloed te hebben 
op de slaapduur, terwijl hierbij geen verband is gevonden met emotionele problemen. 
Mogelijk hebben slaapgerelateerde ademhalingsstoornissen geen invloed op de slaapduur, 
maar wel op de slaapkwaliteit. Doordat de kwaliteit vermindert, worden dan mogelijk emoties 
ook minder goed of niet verwerkt, zoals bij de afname van de slaapduur. Uit onderzoek is ook 
gebleken dat kinderen met slaapgerelateerde ademhalingstoornissen een verminderde 
aandachtsfunctie en vaker leerproblemen hebben (Beebe et al., 2010). Dit zou mogelijk ook 
een gevolg van verminderde slaapkwaliteit kunnen zijn. Uit een meta-analyse is gebleken dat 
een verminderde slaapkwaliteit en emotionele problemen niet samenhangen (Astill et al., 
2012), maar omdat hier maar weinig onderzoek naar is gedaan en het in de betreffende meta-
analyse alleen ging om slaapefficiëntie en niet om andere slaapkwaliteits-factoren, moet dit 
resultaat met voorzichtigheid geïnterpreteerd worden. Verder onderzoek zou hier uitsluitsel 
over kunnen geven. Bij excessieve nachtelijke transpiratie is er mogelijk wel sprake van een 
kortere slaapduur, maar niet in die mate dat het invloed heeft op de verwerking van emoties. 
Een andere mogelijkheid is dat de slaapkwaliteit niet wordt aangetast en het daardoor geen 
invloed heeft op de verwerking van emoties. Naar de consequenties van excessieve 
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nachtelijke transpiratie als slaapprobleem apart is nog maar weinig onderzoek gedaan. Verder 
onderzoek hiernaar zou meer duidelijkheid kunnen bieden. 
Als laatste is er onderzocht welk type emotionele problemen met name gevoelig zijn 
voor slaapproblemen. Uit eerder onderzoek bleek de emotionele reactiviteit verhoogd en de 
regulatie van emoties verstoord bij volwassenen met slaapproblemen (Zohar et al., 2005; Yoo 
et al., 2007). Te verwachten zou dan ook zijn dat de verschillende typen emotionele 
problemen bij kinderen samenhangen met slaapproblemen. Er zijn twee zwakke positieve 
correlaties gevonden. Zo is gebleken dat kinderen die zich veel zorgen maken en vaak over 
dingen lijken in te zitten vaak ook slaapproblemen hebben. Ook is er gevonden dat kinderen 
die vaak klagen over hoofdpijn, buikpijn of misselijkheid vaak ook slaapproblemen hebben. 
Kinderen die vaak ongelukkig, in de put of in tranen zijn, zenuwachtig of zich vastklampen in 
nieuwe situaties en zelfvertrouwen verliezen, of voor heel veel bang zijn, snel angstig zijn, 
bleken niet vaker slaapproblemen te hebben dan kinderen zonder deze problematiek. Deze 
resultaten moeten met voorzichtigheid geïnterpreteerd worden, omdat maar acht procent van 
de steekproef een problematische score behaalde op emotionele problemen. Uit onderzoek is 
gebleken dat 27% van de kinderen tussen de 6 en de 16 jaar een problematische score zou 
behalen op emotionele problemen (Tick, VanderEnde, Verhulst, 2007). Mogelijk komt dit 
door selectieve deelname van families aan dit onderzoek. Ouders van kinderen met 
emotionele problemen zijn misschien minder geneigd om mee te doen, omdat ze liever geen 
moeilijke vragen over de problemen van hun kind beantwoorden. Het is dan ook mogelijk dat 
er geen significante resultaten zijn gevonden voor bovengenoemde problemen omdat er zo 
weinig kinderen met een problematische score op emotionele problemen in deze steekproef 
voorkomen. De reden dat er wel verbanden zijn gevonden tussen slaapproblemen en 
lichamelijke klachten en slaapproblemen en veel zorgen hebben, is mogelijk dat deze 
verbanden zo sterk zijn dat er zelfs met een kleine populatie effecten worden gevonden. Een 
andere mogelijkheid is dat deze specifieke emotionele problemen vaker voorkomen, waardoor 
hierbij wel een verband wordt gevonden. Dit is echter niet aannemelijk, omdat de verschillen 
in aantallen in deze steekproef nihil zijn.  
 
4.2 Tekortkomingen 
Dit onderzoek kent echter ook een aantal beperkingen. Ten eerste is er in dit onderzoek geen 
sprake geweest van meerdere metingen in de tijd (longitudinaal onderzoek) of van 
experimenteel onderzoek, maar is er door middel van correlatieanalyses bij eenmalige 
metingen nagegaan of er sprake is van associatie. Het nadeel hiervan is dat er wel 
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geconcludeerd kan worden dat er sprake is van een verband, maar niet van causaliteit. In 
vervolgonderzoek zou dit wel gerealiseerd kunnen worden door middel van experimenteel 
onderzoek. Kinderen zouden dan random toegewezen kunnen worden tot een slaap of 
geen/minder slaap conditie. Vervolgens zou er gekeken kunnen worden naar de regulatie van 
emoties. Volwassen zonder slaap bleken bij zulk onderzoek toen een verhoogde emotionele 
reactiviteit te hebben en de regulatie van emoties door de prefrontale cortex bleek verstoord 
(Zohar et al., 2005; Yoo et al., 2007). Uit het huidige onderzoek bleken slaapproblemen en 
emotionele problemen bij kinderen ook samen te hangen en zijn er aanwijzingen gevonden 
dat dezelfde processen als bij volwassenen ook een rol spelen. Te verwachten zou dan ook 
zijn dat er uit experimenteel onderzoek met kinderen vergelijkbare resultaten zouden komen 
als bij volwassenen. 
 Een tweede beperking van dit onderzoek is dat alle gegevens verzameld zijn door 
middel van vragenlijsten ingevuld door ouders. Onderzoek heeft aangetoond dat resultaten in 
het algemeen het betrouwbaarst zijn, wanneer gebruik is gemaakt van verschillende bronnen 
(Bryman, 2008). Bij vervolgonderzoek zou hier rekening mee gehouden kunnen worden door 
ook leerkrachten vragenlijsten in te laten vullen over het gedrag van kinderen en eventueel 
gebruik te maken van zelfrapportage. 
 Daarnaast is er geen exacte meting gedaan van de slaapduur. Er is gebruik gemaakt 
van het gemiddeld aantal uur dat ouders in een vragenlijst aangaven waarvan zij dachten dat 
hun kind iedere nacht ongeveer slaapt. Een exacte meting van dit aantal uur of zelfrapportage 
door de kinderen zou andere resultaten op kunnen leveren. Er is namelijk gebleken dat ouders 
steeds minder op de hoogte zijn van het aantal uur dat hun kind slaapt, naarmate hun kind 
ouder wordt (Paavonen, Solantaus, Almgvist, & Aronen, 2003). 
 Tot slot is de steekproef van dit onderzoek vrijwel homogeen. Het grootste deel van de 
ouders en kinderen hebben de Nederlandse nationaliteit. Uit onderzoek is gebleken dat 
kinderen met een andere etnische achtergrond vaker emotionele problemen hebben 
(Reijneveld, Harland, Brugman, Verhulst & Verloove-Vanhorick, 2005). In vervolgonderzoek 
zou het dan ook interessant zijn om een gevarieerdere steekproef te hebben en te kijken of er 
dan vergelijkbare resultaten gevonden worden. 
 
4.3 Implicaties 
Dit onderzoek biedt meerdere aanknopingspunten voor vervolgonderzoek. Zoals verwacht uit 
resultaten uit eerder onderzoek, is er een verband gevonden tussen slaapproblemen en 
emotionele problematiek bij kinderen.  
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Ook werd er verwacht op basis van eerder onderzoek dat met name slaapproblemen 
die invloed hebben op de slaapduur samenhangen met emotionele problemen. Uit de 
resultaten is gebleken dat slaapgerelateerde ademhalingsstoornissen en excessieve nachtelijke 
transpiratie niet overeenkomen met deze verwachting. Slaapgerelateerde 
ademhalingsstoornissen blijken namelijk geen invloed te hebben op de slaapduur, terwijl 
hierbij wel een verband is gevonden met emotionele problemen. Excessieve nachtelijke 
transpiratie blijkt wel invloed te hebben op de slaapduur, terwijl hierbij geen verband is 
gevonden met emotionele problemen. Het resultaat van slaapgerelateerde 
ademhalingsstoornissen wijst erop dat slaapstoornissen die invloed hebben op de 
slaapkwaliteit ook samenhangen met emotionele problemen. Verder onderzoek naar alle 
slaap-kwaliteitsfactoren en naar een eventueel verband tussen slaapproblemen met invloed op 
de slaapkwaliteit en emotionele problemen zou hier dan ook gewenst zijn en meer 
duidelijkheid kunnen bieden. Bij excessieve nachtelijke transpiratie is er mogelijk wel sprake 
van een kortere slaapduur, maar niet in die mate dat het invloed heeft op de verwerking van 
emoties. Een andere mogelijkheid is dat de slaapkwaliteit niet wordt aangetast en het daardoor 
geen invloed heeft op de verwerking van emoties. Er is nog maar weinig onderzoek gedaan 
naar de consequenties van excessieve nachtelijke transpiratie, dus welke verklaring de juiste 
is, is hier erg onduidelijk. Verder onderzoek naar de consequenties van excessieve nachtelijke 
transpiratie zou hier dan ook uitkomst kunnen bieden en het resultaat van dit onderzoek 
kunnen verklaren. 
Als laatste werd er verwacht dat de verschillende soorten emotionele problemen 
samenhangen met slaapproblemen. Ook hierbij kwamen de resultaten niet overeen met de 
verwachtingen. Er zijn alleen verbanden gevonden tussen slaapproblemen en lichamelijke 
klachten en slaapproblemen en veel zorgen hebben. Dit komt waarschijnlijk omdat er in deze 
steekproef maar heel weinig kinderen voorkwamen met emotionele problemen. Dat er 
ondanks dit toch twee verbanden gevonden zijn wijst erop dat deze verbanden heel sterk zijn. 
Verder onderzoek naar deze verbanden, ook met meer kinderen met emotionele problemen, 
zou dan ook interessant zijn en hier meer uitleg over kunnen geven. 
 Er is nog maar weinig bekend over welke specifieke processen van emotionele 
informatieverwerking er worden verstoord door slaapproblemen bij kinderen. Meer kennis 
hierover is dan ook gewenst en dit onderzoek draagt daar aan bij. Het is nu duidelijk dat er 
een verband bestaat tussen emotionele problemen en slaapproblemen bij kinderen. Met name 
de slaapproblemen die invloed hebben op de slaapduur, maar ook de slaapproblemen die 
invloed hebben op de slaapkwaliteit, hangen samen met emotionele problemen. Met name 
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kinderen met lichamelijke klachten en die zich veel zorgen maken hebben vaak ook 
slaapproblemen. Met al deze uitkomsten kan ook in de klinische praktijk rekening gehouden 
worden. 
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